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Afio de publicacién: 2016. Duracién: 5.6 afios promedio.

Disefio: multicéntrico, aleatorizado, doble ciego, controlado con placebo, con disefio factorial 2x2.
Caracteristicas de los pacientes: edad promedio 6516 aios, con riesgo CV intermedio (riesgo anual de
evento CV aproximado a 1%) y sin antecedentes de ECV.

Nro. de pacientes y Régimen estudiado: 12.705 pacientes; randomizados a Candesartan 16 mg/dia +
HCTZ 12,5 mg/dia (n=6.356) versus placebo (n=6.349).

Objetivo del estudio: Evaluar si la terapia antihipertensiva reduce el riesgo de eventos CV en pacientes
con riesgo intermedio sin ECV y con presion arterial sistélica menor a 160 mmHg.

Presién arterial basal: 138.2+14.7/8219.4 mmHg (Candesartan+HCTZ) vs 137.9+14.8/81.8+9.3 mmHg
(Placebo).

Punto final primario: el primer punto final coprimario fue la combinacién de muerte CV, IM no fatal o
ACV no fatal, mientras que el segundo agrega ademas el paro cardiaco reanimado, insuficiencia
cardiaca y necesidad de revascularizacion.

Punto final secundario: el primer punto final secundario fue el compuesto por el segundo punto final
coprimario mas angina con evidencia de isquemia, mientras que el segundo fue el ACV fatal y no fatal

Resultados: El descenso promedio de la presion arterial
fue de 6.0/3.0 mmHg mayor en el grupo de tratamiento
activo vs placebo. El primer punto final coprimario Candesartan Placebo Diferencia
ocurrio en 260 participantes (4,1%) en el grupo activo y +HCTZ

en 279 (4,4%) en el grupo de placebo (RR=0,93; IC de 10 0+1331
95%: 0.79-1.10; p=0.40); mientras que el segundo punto B N N
final coprimario ocurrié en 312 participantes (4,9%) del ‘

grupo activo y 328 participantes (5,2%) del placebo PAD 5.728.2 2.7%7.9 3.0:8.0
(RR=0.95; IC de 95%: 0.81-1.11; p=0.51). En el subgrupo
de pacientes con valores de presién arterial sistélica
>143.5 mmHg, el tratamiento activo redujo
significativamente el primer y segundo punto final Tratamiento activo versus Placebo
coprimario respecto al placebo.
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*A favor de Candesartan+HCTZ

Conclusiones: La terapia con candesartan a dosis de 16 mg/dia + HCTZ a 12.5 mg/dia no se asocié con una tasa
mas baja de eventos cardiovasculares mayores que el placebo entre las personas con riesgo CV intermedio que
no tenian enfermedad CV previa, excepto en aquellos con PAS superior a 143.5 mmHg.
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